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Objednávka číslo: 0010/18/OVZ

Objednavatel: w Dodavatel:

ČR - Ministerstvo zdravotnictví SEVT, a.s.

Odbor ochrany veřejného zdraví
Pekařova 4

128

Palackého

01 Praha

nám.

2

4
181 06 Praha 4 - Bohnice

Tel: Tel:

Fax:

IČO: 00024341

IČO 45274851

Bankovní spojení:
Bankovní

IBAN: IBAN:

Doručení zásilky na adresu:

Státní zdravotní ústav, Šrobárova 48, Praha 10

Centrum epidemiologie a mikrobiologie infekčních nemocí

Text:

Objednáváme tisk formulářů:

93024300 Hlášeni pohlavní nemoci - 3010 kusů, cena za ks 9,90 Kč s DPH

93024000 Povinné hlášení tuberkulózy -1180 kusů, cena za ks 14,90 Kč s DPH

93024100 Kontrolní hlášení tuberkulózy a ostatních mykobakterióz- 1430 kusů, cena za ks 19,00 Kč s DPH

SEVT 93012200 Hlášeni TBC - změnové hlášení - 140 kusů, cena za ks 69,- Kč s DPH

Prosíme o baleni po 50 ks.

Celková cena 84 211 Kč s DPH

Objednal: Schválil:

Podpis: Podpis,

Dne: Dne:

<t- l-f#

Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uveďte číslo objednávky a jméno objednavatele.

Spis č.j : 462/2018

DIČ: C245274851

ČR - Ministerstvo zdravotnictví, odbor OVZ

Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2,

“k


